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Amag: Koroner yavas akim (KYA) fenomeni koroner arterlerde anlaml darlik olmadan yavas akimla karakterize olan
bir klinik antitedir ve koroner anjiyografilerin yaklasik %3'Unde goriilmektedir. KYA'nin nadiren de olsa ventrikiler
aritmiler ve ani kardiyak oliimle iliskili oldugu bilinmektedir. Kardiyak elektrofizyolojik denge endexi (index of cardiac
electrophysiological balance = iCEB), 12 derivasyonlu EKG'de QT intervalinin QRS siiresine bolinmesi ile elde edilen
non-invaziv bir parametredir. Bu parametrenin normalden sapmasinin malign ventrikiiler aritmiler ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Bu calisma ile amacimiz KYA olan hastalarda kontrol grubuna gore iCEB farkhiligini ve iCEB 'in yavas koroner

akim olan arter sayisi ile iliskisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza toplamda 189 hasta dahil edildi (KYA: 91, kontrol: 98). KYA olan hastalar tek damar
KYA ve ¢cok damar KYA olarak 2 gruba ayrildi (tek damar KYA:60, cok damar KYA:31). Her iki grubun demografik, klinik,

laboratuvar ve elektrokardiyografik parametreleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalardan KYA hastalarinda median yas 52 (45-59) kontrol grubunda 50 (43-56) saptandi
(p=0,186). KYA hastalarinin % 45,1'i ; kontrol hastalarinin %62.2 si kadindi (p=0,018) . Median kreatinin dizeyi KYA
hastalarinda daha yiiksek (0,81 vs 0,72, p=0,015) , HDL diizeyi KYA hastalarinda daha dusiik saptandi (39 vs. 43, p=0,033).
Median iCEB degerleri KYA grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (4,18 vs. 4,07, p=0,006). Tek
damar KYA ve cok damar KYA hastalarinin karsilastirildigi analizde bazal karakteristik 6zellikler arasinda fark yoktu ve iCEB

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (4,18 vs. 4,15 p=0,391).

Sonuglar: Calismamizin sonucunda KYA hastalarinda iCEB dederi , kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yuksek
bulundu. Bununla beraber tek damar KYA ve cok damar KYA hastalarinda iCEB degerleri acisindan anlamli fark bulunamadi.
KYA'da artmis iCEB 'in goriilmesi, bu hasta grubunda ventrikiler aritmilerle iliskilendirilebilir. Bu parametrelerin yakindan
izlenmesi, olasi ventrikiiler aritmilerin dngorilebilmesi ve ylksek riskli hastalarda daha agresif bir tedavi yaklasimin

sergilenmesi agisindan yol gosterici olabilir.
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Abstract

Aim: Coronary slow flow (CSF) phenomenon is a clinical entity characterized by slow flow without significant stenosis in
the coronary arteries and is observed in approximately 3% of coronary angiographies. It is known that CSF is associated,
although rarely, with ventricular arrhythmias and sudden cardiac death. The index of cardiac electrophysiological balance
(iCEB) is a non-invasive parameter obtained by dividing the QT interval by the QRS time on a 12-lead ECG. It has been
shown that the deviation of this parameter from normal is associated with malignant ventricular arrhythmias. Our aim with
this study was to evaluate the difference in iCEB in patients with CSF compared to the control group and the relationship
of iCEB with the number of arteries with slow coronary flow.

Material and Methods: A total of 189 patients were included in our study (CSF: 91, control: 98). Patients with KYA were
divided into 2 groups as single-vessel CSF and multi-vessel CSF (single-vessel CSF:60, multi-vessel CSF:31). Demographic,
clinical, laboratory and electrocardiographic parameters of both groups were compared.

Results: The median age of the patients enrolled in the study was 52 (45-59) in CSF patients and 50 (43-56) in the control
group (p=0.186). 45.1% of CSF patients and 62.2% of control patients were female (p=0.018). Median creatinine level
was higher in CSF patients (0.81 vs 0.72, p=0.015), HDL level was lower in CSF patients (39 vs. 43, p=0.033). Median iCEB
values were significantly higher in the CSF group compared to the control group (4.18 vs. 4.07, p=0.006). In the analysis
comparing single vessel CSF and multi vessel CSF patients, there was no difference between basal characteristic features
and no statistically significant difference was found between iCEB values (4.18 vs. 4.15 p=0.391).

Conclusion: As a result of our study, the iCEB value was found to be significantly higher in CSF patients compared to the
control group. However, no significant difference was found in terms of iCEB values in single-vessel CSF and multi-vessel
CSF patients. The occurrence of increased iCEB in CSF may be associated with ventricular arrhythmias in this group of
patients. Close monitoring of these parameters can be a guide in terms of predicting possible ventricular arrhythmias and

Giris

Koroner yavas akim fenomeni, en az bir epikardiyal koroner
arterde anlamh darlik olmadan distal arter vyataginda
gecikmis opifikasyonla karakterize bir klinik durumdur ve
kesin patofizyolojisi bilinmemekle beraber mikrovaskuler
disfonksiyonla iliskili oldugu dustnilmektedir. ~Koroner
anjiyogramlarda sikhigi %1-3 arasinda bildirilmektedir. Hastalar
siklikla akut koroner sendrom (AKS) klinigi ile basvurmakta
ve yaklasik %8 'inde kardiyak biyobelirteclerde ytikseklik
ile seyretmektedir [1,2]. KYA 'nin objektif degerlendirmesi
Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) frame sayisi (TFS) ile
yapilmaktadir. KYA nin ani kardiyak 61im ve ventrikiler aritmilerle
iliskili oldugu gosterilmistir [3,4]. Kardiyak elektrofizyolojik denge
endeksi (iCEB) son zamanlarda daha sik kullanilan ve kardiyak
aritmilerin 6ngordiriiclsi olan non-invaziv bir belirtectir. iCEB,
ylizey elektrokardiyografide (EKG) QT intervalinin QRS slresine
bolinmesi ile elde edilir ve hem yiiksek olmasi hem de diistik
olmasinin aritmiler icin 6ngodrdirict oldudu belirlenmistir.
iCEB, EKG'den kolaylikla dlctlebilmesi nedeni ile klinik kullanim
kolayligi saglamaktadir [5].

Yakin zamanl yapilan calismalar KYA ile iCEB arasinda iliski
oldugunu ortaya koymustur [6]. Biz bu calisma ile KYA ile iCEB
arasinda korelasyon olup olmadiginin yanisira yavas akim
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demonstrating a more aggressive treatment approach in high-risk patients.

Keywords: index of cardiac electrophysiological balance, coronary slow flow, ventricular arrhythmia

olan koroner arter sayisl ile iCEB arasinda iliski olup olmadigini
arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler

Galismamiz tek merkezli ,retrospektif ve gozlemsel bir calisma
olarak tasarlandi. Calismaya toplamda 189 hasta dahil edildi.
Calismaicin etikkurul onayrhastanemizin lokal etik kurulundan
alindi(Tarih:09.12.2022 Say1:275). Butin hastalardan
calismaya dahil edileceklerine dair aydinaltilmis onam alindi.
Butin hastalarin bazal karakteristik 6zellikleri, laboratuvar
parametreleri ve elektrokardiyografik parametreleri hastane
veri tabanindan kaydedildi.

Elektrokardiyografik Analiz

Butun hastalarin 12 derivasyonlu EKG'leri supin pozisyonda
ve standart olarak 25 mm/s hizve10 mm/mV kalibrasyon ile
(Schiller, GermanyBavaria) ¢ekildi. Bazal EKG'ler sinlis ritminde
degerlendirildi. Kalp hizi, QRS sureleri ve QT intervalleri 2
kardiyolog tarafindan degerlendirildi. Olciimlerde DIl ve V5
lead'leri kullanildi.En uzun QT intervallerive QRS kompleks stireleri
analiz edildi. Son olarak QT/QRS oranlari (iCEB) hesaplandi.

Koroner Anjiyografi

Koroner anjiyografi islemi bir girisimsel kardiyolog tarafindan
femoral veya radiyal perkiitan yolla gerceklestirildi. Koroner



arterler, sag ve sol oblik planda kraniyal ve kaudal acilarla
saniyede 30 kare hizda (30 fps) goriintiilenmis acilar referans
alinarak gortntilendi. TFS ol¢limii icin baslangi¢ noktasi olarak
kontrast maddenin koroner arterin her iki kenarina degdigi
an, son nokta olarak kontrast maddenin sol 6n inen arter (LAD)
icin mustage denilen, sirkiimfleks arter (CX) icin en uzun dalin
distal bifurkasyonuna ulastigi an sag koroner arter (RCA) icin
posterolateral arterinilk yan dalini verdigi an alindi. Her ti¢ koroner
arter icin gorintiler referans alinip TIMI frame sayisi hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler icin IBM SPSS yazilim paketi kullanildi
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY:
IBM Corp.). Norml dadilim go&steren veriler Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilim sergileyen
sayisal degiskenler ortalama + standart sapma olarak, normal
dagihm sergilemeyen degiskenler ise ortanca (medyan) olarak
gosterildi. Kategorik degiskenler sayi ve ylizde olarak belirtildi.
iki grup karsilastirmalarinda normal dagiim sergilemeyen
sayisal degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U testi tercih
edildi. Kategorik verilerin analizinde ise Ki-kare testi ve
Fisher'in kesin Ki-kare testi kullanildi. istatistiksel analizlerde
p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 91'i koroner yavas akim, 98'i kontrol grubu olmak
lizere toplamda 189 hasta dahil edildi.iki grubun yas ortalamasi
benzerdi (p=0,186) . KYA olan hastalarin % 45,1" i (n=41);
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kontrol grubunun %62,2'si (n=61) kadindi. KYA hastalarinda
median kreatinin degeri kontol grubuna goére daha yiksekti
(08 vs. 0,71 p=0,015). Median HDL degeri KYA grubunda
daha dusukti (39 vs. 43 p=0,033). Hemoglobin degeri KYA
grubunda kontrol grubuna goére daha yiiksek iken (15,1 vs
13,8 p<0,001) ,trombosit sayisi KYA grubunda kontrol grubuna
gore daha dislik saptandi (241 vs 300 p<0,001). Hastalarin
bazal karakteristik Ozellikleri tablo | de gosterilmistir. KYA
olan hastalarda ortanca TFC dederi sol 6n inen arter (LAD),
sirkumfleks arter (CX) ve sag koroner arterde (RCA) sirasiyla
36 (36-40), 27 (25-29), 27 (25-28) ; kontrol grubunda sirasiyla
21 (20-24), 19 (18-20), 17 (17-19) olarak 6l¢lildi (p<0,001). KYA
hastalarinda ortalama iCEB degeri 4,18 (3,85-4,80) ; kontrol
grubunda ise 4,07 (3,66-4,41) bulundu (p=0,006). KYA ve
kontrol grubunun EKG parametreleri tablo Il'de gdsterilmistir.

91 KYA hastasindan 60'inda sadece tek damar; 31'inde ise
¢ok damar yavas akim mevcuttu. Tek damar ve coklu damar
KYA olan hastalarin bazal karakteristik Ozellikleri ve EKG
parametrelerinin karsilastiriimasi sonucunda hastalarin yas,
cinsiyet ve eslik eden komorbiditeleri arasinda fark olmadigi
gozlendi. Tek damar KYA olan hastalarin ortanca iCEB degeri
4,18 (3,76-4,70), coklu damar KYA olan hastalarin ortanca
iCEB degeri 4,15(3,96-4,87) olarak bulundu. iki grubun iCEB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi
(p=0,391). Iki grubun bazal
elektrokardiyografik parametreleri tablo IlI' te gdsterilmistir.

karakteristik ozellikleri ve
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Tek merkezli ve koroner anjiyografi temelli olarak yaptigimiz
bu calismada koroner yavas akimin iCEB degerleri ile iliskili
oldugunu saptadik. Ayrica bu iliskinin yavas akim olan
koroner arter sayisindan bagimsiz oldugunu ve tek damar KYA
ile cok damar KYA hastalari arasinda iCEB degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini tespit ettik.

Koroner yavas akim fenomeni , koroner arterlerde belirgin
darlik olmadan distal damar yataginda akimin yavaslamasi ile
karakterize olan bir klinik durumdur [7].Tambe ve arkadaslari
1972 yilinda ilk kez 6 hastalik bir vaka serisinde anjinal
semptomlarla basvuran hastalarda tuhaf bir anjiyografik
gorinim saptadiklarini ve  bunun olasi mekanizmasinin
endoletyal disfonksiyon olabilecegini belirttiler [8].ilerleyen
zamanlarda bu klinik antitenin daha net olarak anlasilmasi
ile beraber 1996 yilinda Gibson ve arkadaslarn yavas akimin
kantitatif degerlendirilmesi amaciyla TFS'yi tanimladilar [9].

Daha oOnceki calismalar KYA icin bircok farkl patofizyolojik
mekanizmayl vurgulasa da en c¢ok Uzerinde durulan
iki  mekanizma endotelyal disfonksiyon ve subklinik
aterosklerozdur. Nitekim bu hastalarda yapilan intrakoroner
goruntlileme yontemleri koroner limende daralmaya yol
acmadan iskemiye yol acan longitidunal kalsifikasyonlar
oldugunu gostermistir [10,11].Daha 6nce yayinlanmis bazi
vaka serilerinde KYA'nin ventrikiler aritmiler ve ani kardiyak
arrestle iliskili oldugu belirlenmistir. Yine bazi calismalarda
KYA'nin QTc ispersiyonuile iliskili oldugu bildirilmistir. Bilindigi
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gibi QTc dispersiyonu ylizey EKG'deki maksimum ve minimum
QT arasindaki farki ifade eder ve ventrikiiler repolarizasyon
dagihmini gosterir. Artmis QTc dispersiyonunun ventrikiler
aritmiler ve ani kardiyak 6liimle iliskili oldugu bilinmektedir
[12,13]. KYA fenomeni prognostik agidan genellikle iyi huylu
olmasina ragmen daha 6nce yayinlanan vaka serilerinde
miyokard infarktiisu, senkop ve ani kardiyak 6limle presente
olabilecegi vurgulanmistir . Daha 6nceki yayinlar bu hastalarda
total mortalitetin %1 in altinda oldugunu gostermektedir.
Uzun sireli takip verileri akut miyokard infarktlisi (AMI)
oykisu olmasi, miyokard perfiizyon sintigrafisinde belirgin
iskemi olmasi ve QT uzamasinin kot sonlanimlarla iliskili
oldugunu gostermistir [14].

iCEB , 12 derivasyonlu EKG de QT/QRS'in dl¢lilmesi ile elde
edilen bir degerdir . ventriklliin depolarizasyonu(QRS) ve
repolarizasyonu (QT) arasindaki dengenin 6l¢iilmesine dayali
bir parametredir ve literatiirde ilk olarak ilaca bagli ventriktler
aritmilerin  6ngorudirilmesi amaciyla kullanilmistir. Hua
Rong Lu ve arkadaslarinin tavsan kalbi ile yaptiklan calisma
sonucuna gore bu dengenin normalden sapmasi ilaca bagli
aritmilerin dngordirulmesi acisindan yiksek degere sahiptir.
Bu calismada ayrica iCEB 'in ventrikiler ileti yavaslamasi, QT
kisalmasi ve torsades-d-pointes(TdP) disi VT/VF sikliginda
artis ile de iliskili oldugu saptanmistir [15]. Tomas Robyns ve
arkadaslari , elektrofizyolojik ¢calisma ile destekledikleri ve 40
hastayi dahil ettikleri bir ¢alismada iCEB artisinin ventrikiler
aritmiler icin cok iyi bir prediktor oldugunu saptamistir [5].
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KYA'nin elektrokardyografik parametrelerle iligkili oldugu daha
onceki calismalarla da gosterilmistir. Isik ve arkadaslarinin 97
KYA hastasini 103 kontrol hastasiyla karsilastirarak yaptiklar
calismadaTFS yiiksekliginin frontal QRS-T agisiile iliskili oldugu
saptanmig ve builiskinin yavas akim olan koroner arter sayisi
ile de arttigi gosterilmistir. Bilindigi gibi frontal QRS-T acisi
ventrikiler repolarizasyonun gostergesidir ve bu degerin artisi
istenmeyen kardiyak sonlanimlarla iliskildir [4].

Askin ve arkadaglarinin en az bir koroner arterinde KYA
fenomeni olan hastalari kontrol grubu ile karsilastirdiklari bir
calisma sonucuna gore iCEB degeri KYA hastalarinda kontrol
grubuna gore belirgin olarak yiiksek bulunmustur [6]. Bizim
calisma bulgularimiz da bu c¢alisma sonuglaryla uyumlu
bulunmustur. S6z konusu ¢alismada KYA olan hastalarda
koroner arter sayisi dikkate alinmamistir. Biz ¢alismamizda
birden fazla koroner arterinde yavas akim olan hastalarda
tek koroner arterinde yavas akim olan hastalara gore iCEB
degerinin farkli olmadigini saptadik. Bu durum koroner
arter sayisindan bagimsiz olarak azalmis yavas koroner
akimin iCEB ile , dolayisiyla da vetrikiler aritmiler ile iliskili
olabilecigini gostermesi acisindan dnemli bir bulgudur. iCEB
12 derivasyonlu EKG ile kolaylikla 6lcilebilen, non-invaziv,
basit ve ucuz bir parametredir. Koroner yavas akimi olan
hastalarda bu parametrenin aritmik olaylari 6ngordiirmesi, bu
hasta grubunda risk belirlenmesi ve tedavinin yonlendirilmesi
acisindan faydali olabilecegini dislinmekteyiz.

Bununla beraber calismamizin bazi kisithklar mevcuttur.
Bunlardan birincisi tek merkezli ve prospektif bir calisma
olmasidir. ikinci olarak da sadece EKG verileri (izerinden
indirekt bir degerlendirme yapilmis olmasi ve bu sonuglarin
klinik olarak desteklenmemis olmasidir.

Sonug olarak biz daha 6nceki arastirma sonuglari ile uyumlu olarak
koroner yavag akimin iCEB ile iliskili olabilecegi, ayrica bu iliskinin
yavas akim olan koroner arter sayisindan bagimsiz oldugu sonucuna
vardik. Daha buyik sayida hastanin dahil edildigi prospektif
calismalar hastalarin izlemde aritmik olay yasayip yasamadiginin
da degerlendirildigi klinik sonuglarla da desteklenmesi durumunda
koroner yavas akim fenomeni olan hastalarda iCEB degerleri
hastalara medikal tedavi konusunda ne kadar agresif davraniimasi
gerektigi konusunda yol gosterici olabilir.

Etik Kurul Karari

Calisma icin etik kurul onayi alindi. Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu (Tarih:09.12.2022 Say1:275).

Cikar Catismasi Beyani ve Finansal Destek

Cahsmayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir cikar dayali iligkisi yoktur.
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